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  The report was Made on congenital nephrogenic diabetes insipidus which was observed in an
11－year－old boy．
  1． IVP demonstrated hydronephroureter and enlarged bladder．
  2． The obstruction of urethra and VUR were not discovered by UCG and there was no residual
urme．
  In the cystescopic examination， the trigone and bilateral ureteral olifice were normal， and cys－
tometrogram demonstrated almost norpaal pattern of the bladder function．
  3． After the open renal biopsy， polyuria appeared because of， rnay be， both the absense of thia－
zide effect and the diabetic diuresis．
  But， urine volume decreased in several hours as the result of the postoperative administration of
thiazide．
  4． ln this case， the decrease of urine volume could be observed probably as the result of the
administtation of ihiazide even in hypernatremic state．
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 小児科入院時，尿は無色透明，pH 5．8， protein（一），
sugar （一）， urobilinogen （n）， RBC （一）， WBC （一），
ep1thel． cel！（一）， bacteria（一）， BSG 1時間値6
mm，血圧100／60 mmHg．
血液一般：RBC 434×104／mm3， Hb I 2．8 g／dl， Ht
38・4％，WBC 5，900，分類に異常なし．
 血液生化学：BUN 13mg／dl，クレアチニン0．6 mg
／dl， Na 139 mEq／L， K 4．O mEq／L， CI 107 mEq／L，
P4．2 mg！dl， Ca 5．0皿Eq1L，血糖77 mg！dl，リン脂
質：284 mg／dl↑，トリグリセライド101 mg／dl， GOT





水 制 限試 験

















































   IVP（小児科入院時）（Fig・1）


























   轟：藪鋤触鹸 ＿一
Fig・2 逆行性腎孟造影：上部尿路の拡張および巨大
    膀胱像がみられる．
Fig．3膀胱造影：左右非対称で，第4腰椎上縁に達
    する巨大膀胱像である．両側VURは認め
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   日時
   体重
   食事
水分経口摂取
 剥尿剤投一与
     cc
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入 時23 47 164 3B8 10 82 10f7 47 1S5 42
  Fig．7．術後経過（2）
Na 1，976 mEq， K 976 mEq， Cl 1，647 mEqと膨大
な量であった．エソデュロン投与後はふたたび尿量も
減少し，14日の尿中電解質はNa 38 mEq／L， K lO
mEq／L， Cl 42 mEq／しとなり，尿量は6，500 miで















































 f）尿中電解質：入院時は，Na 23 mEq／L， K 8
mEq／L， cl 27mEq／しで，排泄量をみると， Na l I 5
mEq， K 40 mEq， Cl 135 mEqであった．手術の翌
日，Na 164 mEq／L， K 82 mEq／L， Cl 135 rnEq／し
で，尿量は12，200ccあるので，排出された電解質は
考 察





 1． diabetes insipidusによるlarge bladder




























rGgenic diabetes insipidusに合併したlarge bladder
と考えられる．













 4． prune－berry syndrome










































例（hereditary nephrogenic diabetes insipidus）の術
後治療経過について考察を加えてみたい．
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